ESTADO DE SANTA CATARINA

Muncipio FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO/SC
de Tubario EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 10/2018

A Fundagdo Municipal de Saude de Tubardo - FMS, com sede na Rua
Altamiro Guimaraes, n° 1.109, Oficinas, CEP: 88702-100, Tubarao/SC, torna publica
a realizacao de selecio e possivel contratagao de entidades prestadoras de servigcos
de assisténcia a saude para Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA
constantes na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS”, nos termos das
condi¢des estabelecidas no presente instrumento de chamamento.

Tipo de Licitagao: Credenciamento n° 10/2018

Expedido Edital no dia: 05/06/2018

Periodo para o credenciamento: inicio 05/06/2018.

Local do credenciamento: Departamento de Licitagbes e Contratos.

1 DO OBJETO

A presente selecdo tem por objetivo a possivel contratagdo de entidades
publicas, filantrépicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de saude
especializadas na realizagdo de Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA
constantes na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS”, disponivel por meio
eletrénico no SIGTAP — www.sigtap.datasus.gov.br.

A descricdo deste Objeto, incluindo as condigdes minimas exigidas dos
profissionais, os codigos dos procedimentos a serem contratados, o numero de
vagas e a carga horaria semanal encontram-se no Anexo | deste Edital.

2 DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO LEGAL

Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n°
8.666/93, Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participacao
complementar das instituicbes privadas de assisténcia a saude no ambito do SUS e
demais normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da administragdo
publica.

Protocolos de Acesso de Regulagdo do Estado de Santa Catarina.
Governo do Estado de Santa Catarina. Disponivel em:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507 &ltemid=544

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
http://www.sigtap.datasus.gov.br/

reducdo do risco de doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e
igualitario as acgdes e servigos de saude para sua promogao, protecdo e
recuperacao. As agdes e servicos obedecem aos principios de: (l) universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; (1) integralidade
de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da
assisténcia a saude, através da conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a saude a populacdo. Cabe a direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro ao municipio e executar
supletivamente acdes e servigos de saude.

Para atender as diretrizes do SUS, a Fundacdo Municipal de Saude de
Tubarao, identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de
acoes e procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude — SUS nos niveis de servico em saude
neste Edital de Chamada Publica, tendo a aprovagao formal dos valores pelo
Conselho Municipal de Saude, justificados pela depreciagao dos valores pagos
conforme a tabela SUS nos ultimos anos, garantindo a ampliagao da oferta de
vagas na rede propria e das instituicoes a ela credenciadas.

3 DAS CONDIGOES GERAIS PARA A PARTICIPAGAO

3.1 - Somente poderao participar deste credenciamento Empresas que desenvolvam
atividade compativel com o objeto deste, atendam a todas as exigéncias contidas
neste Edital e seus anexos, além das disposi¢cdes legais, independentemente de
transcricao;
3.2 - Atender em estabelecimento proprio e/ou em local designado pela Gestao
Municipal, em horario comercial, durante os dias uteis da semana;
3.3 - Os prestadores de servicos de saude deverao estar enquadrados como
pessoas juridicas e deverdo, obrigatoriamente, ter suas instalacbes fisicas em
conformidade com a RDC 50/2002 e RDC 302/2005;
3.4 - E vedada a participacéo de:

3.4.1 - Empresas que apresentem entre seus soécios, gerentes, diretores ou
responsaveis técnicos qualquer servidor publico do Municipio de Tubarao;

3.4.2 - consorcio de Empresas;

3.4.3 - Empresas que nao estiverem legalmente constituidas e que nao
comprovarem sua habilitacdo conforme disposto neste Edital;
3.5 - Nao sera admitida a participagédo neste Credenciamento as Empresas que
estejam cumprindo pena de suspensao temporaria de participacdo em licitagdo e/ou
impedimento de contratar com a Administracdo Publica; que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar ou contratar com qualquer érgéo publico; ou que se subsumem
as disposi¢des do art. 9° e inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93;



Os prestadores deverao obervar e seguir rigorosamente os critérios especificados
em cada item do Termo de Referéncia do Anexo | do Edital.

4 DA IMPUGNAGAO

Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por eventuais
irregularidades, ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 03 (trés)
dias corridos apos a sua publicagao.

5 DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

Os interessados deverdao apresentar a documentagcdo de habilitacdo e
qualificagcéo técnica exigida em envelopes escuros, separados, lacrados, dirigidos a
Comissao de Licitacbes, a partir do dia 05/06/2018, na sede da Prefeitura de
Tubardo, Rua Felipe Schmidt, n° 108, CEP: 88701-180, Tubarao / SC, para selecao
imediata. Apos este periodo, este Edital permanecera aberto para novos

credenciados por tempo indeterminado, porém a contratacdao para o
determinado objeto dependera da necessidade do servico por parte da

Fundacdo Municipal de Saude de Tubarao.
Os interessados deverao apresentar a documentagdo de habilitagdo e

qualificacao técnica na seguinte forma:

5.1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Os documentos correspondentes a habilitagdo deverdo ser entregues em
original ou em cépia autenticada em Cartério, em envelope escuro lacrado de forma
a nao permitir a visualizagao de seu conteudo, com a seguinte descricdo externa:

ENVELOPE 01 —- DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 10/2018
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE
TELEFONE PARA CONTATO

Nao serdo considerados os envelopes apresentados apdés a hora e data
convencionados para o recebimento dos mesmos, bem como as propostas enviadas
por correio, fax ou e-mail.

5.1.1 - Relativos a capacidade juridica

Dentro dos envelopes deverao constar os seguintes documentos:



a) ldentificagcdo do proponente com CNPJ, nome, enderecgo, inscrigdo municipal e
todas as formas de contatos (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de
firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais
e, no caso de Sociedades por Acdes, acompanhado de documentos de eleicao de
seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alteracdes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizagdo devidamente arquivado, em se tratando de Empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao
para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o
exigir;

f) Declaracado afirmando estar ciente das condicbes do Edital de Chamada Publica
n°10/2018, afirmando assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes
complementares solicitadas pela Comissao de Licitagdo (Anexo II).

5.1.2 - Relativos a regularidade fiscal

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicilio ou
sede do proponente pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

c) Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal (Receita
Federal e Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos
expedidos pela localidade sede;

d) Certidao de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

e) Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecida pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei
Federal n® 8.036 de 11/05/1990.

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) para
com o INSS.

5.2 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE
SERVICOS

O proponente devera apresentar para qualificagao técnica e oferta de servigos
no Envelope n°. 02, em envelope escuro, lacrado, de forma a nao permitir a



visualizagédo de seu conteudo, em original ou em copia autenticada em Cartorio, com
0s seguintes dados:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICAE
OFERTA DE SERVICOS
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 10/2018
RAZAO OU DENOMINAGCAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

5.2.1 Documentagao para qualificagao técnica e oferta de servigos

a) Oficio indicando a oferta proposta para Consultas e Procedimentos em
ODONTOLOGIA (conforme modelo Anexo lll), devendo relacionar em quais
especialidades pretende participar e a quantidade/més disponivel,
obedecendo a nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de
Procedimentos do Ministério da Saude, conforme Objeto deste Edital;

b) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual — somente nos casos de Laboratérios de Proteses e/ou quando o
profissional possuir Clinica em funcionamento;

c) Alvara de Funcionamento atualizado - somente nos casos de Laboratérios de
Préteses e/ou quando o profissional possuir Clinica em funcionamento;

d) Comprovagcdo de inscrigdio da proponente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

e) Certificado de registro da entidade no respectivo 6rgédo de classe, atualizado;

f) Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso;

g) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

h) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcéo e
numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso
(Anexo V);

i) Certificado de Especialidade Médica devidamente reconhecido pela
respectiva entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico
a ser contratado.

5.2.2 - Outros:

a) Declaracao dos Sécios ou Diretores de que ndo ocupam cargo ou fungao publica
no ambito Federal, Estadual ou Municipal, tendo em vista a vedagao prevista no
art.9° da Lei 8.666/93 — Anexo IV,

b) Declaragao informando o horario de atendimento do profissional disponibilizado
aos usuarios do SUS, bem como o horario de outros profissionais (como recepgéo e
secretariado) disponibilizado a esta clientela, emitido pelo responsavel legal.



6 DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS

6.1 Apresentar a documentagao exigida neste Edital;

6.2 Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG, destinando equipa-
mento(s) necessario(s) para operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo me-
nos 01(um) profissional do seu estabelecimento para ser treinado e apto a utilizar
o Sistema;

6.3 Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG através das Unidades
de Saude pertencentes a Central de Regulagao Municipal de Tubarao;

6.4 As Consultas Especializadas serao realizadas com horario marcado, em agen-
das previamente definidas com a Geréncia de Regulacdo Municipal;

6.5 Os prestadores habilitados deverdo adequar os formularios utilizados pela Fun-
dacao Municipal de Saude, em conformidade com a legislacdo do SUS, devendo
a Geréncia de Central de Regulagao auxiliar com todas as orientagbes e modelos
necessarios;

6.6 Qualquer alteragdo na agenda do profissional devera ser comunicada a Gerén-
cia da Central de Regulagao Municipal com, no minimo, 30 dias de antecedéncia;

6.7 N&o havera qualquer distingdo entre o atendimento dos pacientes encaminhados
pela Fundagao Municipal de Saude e os demais pacientes atendidos pelo presta-
dor;

6.8 Os servicos contratados deverao ser prestados pelos profissionais pertencentes
ao quadro de funcionarios do prestador, salvo quando devidamente autorizado
pelo Gestor, podendo a fungdo de secretariado ser realizada por funcionarios da
Fundacao Municipal de Saude, de acordo com as condi¢des e especificacdes es-
tabelecidas neste instrumento e no contrato;

6.9 Os prestadores responderao exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pesso-
al para a execugéao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, pre-
videnciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a
Fundacao Municipal de Saude;

6.10 Os prestadores deverdo seguir rigorosamente os Protocolos de Acesso da
Regulacédo do Estado de Santa Catarina implantados em ambito municipal atra-
vés da Central de Regulagdo Municipal;

6.11 Os prestadores manter-se-ao, durante a execugao do contrato, em compatibi-
lidade com as obrigag¢des anteriores e com as condigdes de habilitacdo exigidas
neste instrumento;

6.12 A produgao dos servigos prestados sera registrada e apresentada mensal-
mente através dos seguintes instrumentos de registro:

1. Boletim de Produgao Ambulatorial — Individualizado — BPA - |; e/ou
2. Autorizagao de Procedimento de Alto Custo; e/ou
3. Formulario de Agendamento ou Relatério de Atendimento do SISREG;

6.13 Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da FMS ;

6.14 As Empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderéo participar da
presente Chamada Publica através de um unico CNPJ, através do qual recebe-



rao os pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ devera ser identificado em
oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos exigidos neste Edital;

6.15 Nao havera qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias técnicas que po-
derao ser realizadas pela Comissao de Licitacdo e pelo Servigo de Auditoria da
Fundacao Municipal de Saude;

6.16 Todas as consultas realizadas por profissionais qualificados por este Edital
dardo ao usuario o direito ao retorno no prazo de 30 dias a contar da data da pri-
meira consulta realizada, sem cobranga de nova consulta;

6.17 As especialidades contratadas por consulta poderao participar da elaboragao
e/ou adequacao dos protocolos de sua area a serem adotados pela Atencao
Basica - AB e Estratégia de Saude da Familia — ESF, bem como realizar a capa-
citacdo das equipes da AB e ESF, devendo receber, para tais atividades, o valor
de 04 (quatro) consultas por hora dedicado as tarefas acima descritas;

6.18 Todos os profissionais contratados neste Edital deverao respeitar os protoco-
los, normas e rotinas municipais e, na falta destes, os estaduais e federais, bem
como a Relacdo Municipal de Medicamentos - REMUME e Politica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica, utilizando em suas prescrigdes, preferencialmente os
medicamentos disponiveis na Farmacia Basica Municipal;

6.19 Todos os profissionais contratados neste Edital devem respeitar os parame-
tros minimos de tempo de consulta estabelecidos pelo Ministério da Saude, bem
como os horarios de atendimento estabelecidos pela Fundagdo Municipal de
Saude de Tubarao e seus servicos;

6.20 Considerando a facilidade do acesso a populacao serdo contratados preferen-
cialmente os prestadores que disponibilizarem os servigos no territério de Tuba-
rdo, podendo a demanda remanescente ser suprida por empresas fora deste ter-
ritério, conforme determinagao exclusiva do Gestor Municipal.

7 DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO e PRESTAGAO DE CONTA

7.1 O valor global do credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato
correspondera ao Teto Financeiro do Municipio de Tubarao, conforme Anexo I;

7.2 A nota fiscal referente aos servigos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestacao de contas apresentada a Central de Regulagao e
sera de responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro;

7.3 O prestador devera utilizar o Sistema Nacional de Regulagcdo — SISREG para
realizacdo do fechamento de sua produgdo mensal, que sera validado e pago apds a
conferéncia da Central de Regulagao Municipal,

7.4 Os relatérios de producdo mensal deverdao ser entregues na Central de
Regulagdo Municipal e estardo sujeitos a auditoria da Fundagdo Municipal de
Saude.

8 DO PAGAMENTO



O credenciado apresentara mensalmente a Fundacdo Municipal de Saude, na
Central de Regulagéo ou no local de prestacéo do servigo (conforme orientado por
esta Fundacéao), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestagao dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados. Dentro de
no maximo 10 (dez) dias apdés a entrega do relatério de produgdo, a Fundagao
Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada prestador.

A partir do recebimento do relatorio de critica, o prestador devera emitir e
apresentar a Nota Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certidoes
Negativas de Débito e relatério de critica impresso) no mesmo local de entrega da
producdo para a respectiva “certificacdo” e encaminha-los ao Setor
Administrativo/Financeiro da Fundacdo Municipal de Saude para processamento.
Apods o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de Contabilidade
para efetuacdo do pagamento.

O pagamento sera efetuado através da apresentagdo da Nota Fiscal, em
reais, devidamente conferida e aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante
depdsito em conta bancaria, correspondente aos servigos prestados.

Apds o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura
Municipal de Tubarao, esta tera o prazo de 30 dias corridos para efetuacdo do
pagamento.

Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital,
estando sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentagao incompleta.

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Fundagéao
Municipal de Saude.

9 DO CONTRATO

9.1 Todos os prestadores que cumprirem os requisitos para o Credenciamen-
to serdo chamados para assinatura de contrato, cuja minuta segue anexa (Anexo
VI). Contudo, o encaminhamento da Ordem de Servigo, dependera da necessi-
dade e conveniéncia da FMS, momento em que tomarao conhecimento do seu
Teto Financeiro;

9.2 No momento da assinatura do contrato, caso nao haja aceitagcdo do prestador
selecionado, devera ser assinado Termo de Desisténcia;

9.3 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, ou inclusdao de um
novo credenciado, o seu Teto Financeiro sera redistribuido entre os demais interes-
sados que estiverem aptos, observados os critérios previstos neste Edital.

10 DISPOSIGCOES FINAIS

10.1 Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o municipio, sera
providenciado o processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25 da



Lei 8.666/93, tendo em vista que a competigdo resta faticamente impossibilitada, ja
que é de interesse da coletividade que o maior numero possivel de empresas preste
servigos de procedimentos com finalidade diagndstica, no intuito de ampliar e facili-
tar o acesso da populagao.

10.2 Extrato do presente Edital sera publicado no Diario Oficial dos Municipios e o
Edital na integra com seus anexos estarao disponiveis no site www.tubargo.sc.gov.-
br/FMS.

10.3 Fazem parte deste Edital os seguintes documentos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Declaracao de aceite das condi¢des do Edital;

Anexo Il - Declaracado de capacidade de oferta a Fundacao Municipal de Saude de
Tubarao;

Anexo IV - Declaracao de que a Instituicdo ndo possui servidor publico no municipio;
Anexo V — Relagao de profissionais que compdem a equipe técnica;

Anexo VI - Minuta de contrato;

10.3 Esclarecimentos e informacbes a respeito deste Edital serdo prestadas pela
Comisséao de Licitacdo em dias uteis, das 13h00m as 19h00m, que esta situada no
prédio sede da Prefeitura de Tubarado, Rua Felipe Schmidt, n° 108, CEP: 88701-180
ou pelo telefone 3621-9000 (Setor de Licitagdes).

Tubaréo, 04/06/2018.

DAISSON JOSE TREVISOL
Diretor-Presidente



ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

DESCRIGAO DO OBJETO, INCLUINDO AS CONDIGOES MIiNIMAS EXIGIDAS
DOS PROFISSIONAIS, OS CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS A SEREM
CONTRATADOS, O NUMERO DE VAGAS E A CARGA HORARIA SEMANAL

1. ODONTOPEDIATRIA

Cirurgiao-Dentista especialista em odontopediatria, com registro do respectivo titulo
no Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina, com tempo de titulagao
minimo de 01 (um) ano na referida especialidade.

O servigo prestado sera realizado em unidade de saude do municipio cuja
designacao sera realizada pela Fundagado Municipal de Saude.

A Carga horaria semanal maxima sera de 15 horas semanais (60 horas mensais),
com _remuneracdo de R$ 60,00/hora de trabalho e com teto mensal de R$
3.600,00.

O servico prestado devera englobar os seguintes procedimentos constantes na
Tabela SIGTAP:

Caédigo
SIGTAP

Procedimento

01.01.01.002-8

Atividade educativa / orientagdo em grupo na atencdo
especializada

01.01.02.005-8

Aplicagao de cariostatico (por dente)

01.01.02.006-6

Aplicacao de selante (por dente)

01.01.02.007-4

Aplicacao topica de fluor (individual por sesséo)

01.01.02.008-2

Evidenciacdo de placa bacteriana

01.01.02.009-0

Selamento provisoério de cavidade dentaria

01.01.03.002-9

Visita domicilar / institucional por profissional de nivel superior

02.04.01.018-7

Radiografia peri-apical / interproximal (bite-wing)

03.01.01.004-8

Consulta de profissionais de nivel supeior
especializada (exceto médico)

na atencao

03.01.01.016-1

Consulta / atendimento domiciliar na atengao especializada

03.01.01.017-0

Consulta / avaliagdo em paciente internado

03.07.01.001-5

Capeamento pulpar

03.07.01.002-3

Restauracdo de dente deciduo

03.07.01.003-1

Restauracao de dente permanente anterior

03.07.01.004-0

Restauracdo de dente permanente posterior

03.07.02.001-0

Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente)

03.07.02.002-9

Curativo de demora c/ ou s/ preparo biomecanico

03.07.02.003-7

Obturacio de dente deciduo

03.07.02.007-0

Pulpotomia dentaria

03.07.03.001-6

Raspagem alisamento e polimento supragengivais
sextante)

(por

03.07.03.002-4

Raspagem alisamento subgengengivais (por sextante)




03.07.03.003-2 | Raspagem corono-radicular (por sextante)

03.07.04.001-1 | Colocagao de placa de mordida

03.07.04.007-0 | Moldagem dento-gengival p/ construcéo de protese dentaria

03.07.04.011-9 | Instalacido de aparelho ortoddntico / ortopédico fixo

03.07.04.012-7 | Manutencéo / conserto de aparelho ortoddntico / ortopédico

03.07.04.013-5 | Cimentacao de protese dentaria

03.07.04.014-3 | Adaptacéo de prétese dentaria

03.07.04.015-1 | Ajuste oclusal

03.07.04.016-0 | Instalacdo de prétese dentaria

03.08.01.001-9 | Tratamento de traumatismo de localizagdo especificada / néao
especificada

03.08.04.002-3 | Tratamento de complicagbes de procedimentos cirurgicos ou
clinicos

04.01.01.008-2 | Frenectomia

04.14.02.004-9 | Correcao de bridas musculares

04.14.02.012-0 | Exodontia de dente deciduo

04.14.02.013-8 | Exodontia de dente permanente

04.14.02.015-4 | Gengivectomia (por sextante)

04.14.02.016-2 | Gengivoplastia (por sextante)

04.14.02.017-0 | Glossorrafia

04.14.02.024-3 | Reimplante e transplante dental (por elemento)

04.14.02.038-3 | Tratamento de alveolite

04.14.02.040-5 | Ulotomia / ulectomia

04.17.01.005-2 | Anestesia regional

2. CIRURGIA ORAL

Cirurgiao-Dentista, prioritariamente especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial, com registro do respectivo titulo no Conselho Regional de Odontologia
de Santa Catarina.

Caso nao haja inscricdo de candidatos com a titulagdo solicitada acima serao
aceitos candidatos com titulo de Especializagdo em implantodontia, com registro do
respectivo titulo no Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina, ou ainda
candidatos com curso de aperfeicoamento profissional em Cirurgia Oral Menor, com
tempo de experiéncia minima de 05 (cinco) anos nas referidas titulagdes.

O servigo prestado sera realizado em unidade de saude do municipio cuja
designacao sera realizada pela Fundagado Municipal de Saude.

O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada
procedimento descritos na tabela abaixo:

Caédigo Procedimento Valor em Teto/

SIGTAP R$ més
02.01.01.034-8 | Biopsia de osso do cranio e da face 50,00 01
02.01.01.052-6 | Biopsia dos tecidos moles da boca 50,00 01
04.14.02.027-8 | Remocédo de dente retido (incluso / 150,00 35




impactado)

04.14.02.029-4 | Remocao de torus e exostoses 150,00 01

04.14.01.025-6 | Tratamento cirurgico de fistula oro- 50,00 01
sinusal / oro-nasal

04.14.01.032-9 | Tratamento cirurgico de cisto do complexo 350,00 01
maxilo-mandibular

04.14.01.034-5 | Exciséo de calculo de glandular salivar 150,00 01

04.14.01.036-1 | Exerese de cisto odontogénico e nao- 350,00 01
odontogénico

04.14.01.038-8 | Tratamento cirurgico de fistula intra / 50,00 01
extraoral

Os procedimentos acima englobam todos os atos relacionados ao tratamento
cirargico completo, desde seu inicio até sua finalizagao, tais como diagndstico e
avaliagao inicial do paciente e de exames de imagem, solicitacdo de exames
complementares e avaliagdo dos mesmos, prescricdo medicamentosa, realizagao e
remocao de suturas, acompanhamento pos-operatorio do paciente entre outros.

A Fundacao Municipal de Saude de Tubarao fornecera ao contratado o instrumental
clinico e cirurgico odontolégicos basicos, tais como pinga clinica, sonda exploradora,
espelho clinico, seringa carpule, sindesmétomo, alavancas Seldin, conjunto de
férceps, porta agulha, tesoura Iris e cabo de bisturi, devendo o contratado
disponibilizar demais instrumentais que se fizerem necessarios para o
desenvolvimento dos procedimentos descritos na tabela acima.

3. ENDODONTIA

Cirurgiao-Dentista especialista em Endodontia, com registro do respectivo titulo no
Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina, com tempo de experiéncia
profissional minima de 05 (cinco) anos na referida titulagao.

O servigo prestado sera realizado em unidade de saude do municipio cuja
designacao sera realizada pela Fundagao Municipal de Saude.

O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada
procedimento descritos na tabela abaixo:

Caédigo Procedimento Valor em | Teto/mé
SIGTAP R$ s
03.07.02.004-5 | Obturaggo em dente permanente | 200,00 15
birradicular
03.07.02.005-3 | Obturacdo em dente permanente com | 350,00 15
trés ou mais raizes
03.07.02.006-1 | Obturacdo em dente permanente | 150,00 15
unirradicular
03.07.02.008-8 | Retratamento endodéntico em dente | 230,00 01
permanente bi-radicular




03.07.02.009-6 | Retratamento endodéntico em dente | 380,00 01
permanente com 3 ou mais raizes

03.07.02.010-0 | Retratamento endoddntico em dente | 180,00 01
permanente uni-radicular
03.07.02.011-8 | selamento de perfuragao radicular 100,00 01

Os procedimentos que se referem nos codigos 03.07.02.004-5, 03.07.02.005-3,
03.07.02.006-1, 03.07.02.008-8, 03.07.02.009-6 e 03.07.02.010-0 englobam todos
os atos relacionados ao tratamento endoddntico completo, desde seu inicio até sua
finalizagdo, tais como abertura coronaria, localizagdo de canais radiculares,
esvaziamento, instrumentacdo de canais radiculares, curativos de demora,
obturacao dos canais, prescricdo medicamentosa, selamento provisério de cavidade,
isolamento de campo operatdério, entre outros.

O contratado se disponibilizara em fornecer os equipamentos especificos para
desenvolvimento das atividades descritas acima, tais como: sistema de endodontia
mecanizada completo, incluindo limas e cones de obturacgdo; localizador apical e
instrumentos correlatos.

4. PROTESE DENTARIA

Entidades publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos, e entidades privadas,
prestadoras de servicos, para confeccdo de proteses dentarias, com registro
profissional no Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina, para
realizacdo de procedimentos laboratoriais relacionados a confeccao e fornecimento
personalizado de proteses totais mandibulares e maxilares, proteses parciais
removiveis mandibulares e maxilares.

O servico prestado sera realizado em estabelecimento préprio do contratado, que
devera cumprir com todas as normas sanitarias vigentes.

O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada
procedimento descritos na tabela abaixo:

Caddigo Procedimento Valor Teto/

SIGTAP em R$ més
07.01.07.009-9 | Prétese parcial mandibular removivel 290,00 05
07.01.07.010-2 | Prétese parcial maxilar removivel 290,00 05
07.01.07.012-9 | Prétese total mandibular 190,00 15
07.01.07.013-7 | Prétese total maxilar 190,00 15

O prestador habilitado devera obedecer aos seguintes prazos relativos a confecgao
e fornecimento das préteses dentarias para o municipio de Tubarao:



e Para cada etapa relativa a confecgdo dos objetos deste Edital, o prestador
tera 04 (quatro) dias uteis, exceto a fase de fundicdo da base metélica para
PPR, que sera de 8 (oito) dias uteis, para a entrega dos produtos ao
Municipio;

e Para os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das
proteses totais e parciais removiveis, requeridos mesmo apds a instalacao
dos dispositivos em boca, o prestador tera 01 (um) dia util para entrega do
produto ao Municipio;

e Nos casos de corregdes (repeticoes) dos trabalhos protéticos, sera respeitado
0 mesmo prazo para a devolugao ao Municipio, dos citados;

e Podera ser solicitado pelo cirurgido-dentista 01 (um) procedimento de
reembasamento para cada prétese entregue, respeitando o periodo de 06
(seis) meses da data da entrega da mesma, sem que haja énus para o
municipio.

As proteses finalizadas bem como as etapas de confecgdo deverédo ser entregues
pelo Prestador, no Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio na Rua
Manoel Miguel Bittencourt, no bairro Humaita de Cima, das 07:00 as 12:00 e das
13:00 as 16:00.

Durante todo o processo de produgédo e fornecimento das proteses, objeto deste
Edital, o(s) prestador(es) contratado(s), ficam proibidos de prestar quaisquer
assisténcias ao paciente, conforme Resolu¢do do Conselho Federal de Odontologia
n° 185/93, § 2°, inciso |: “E vetado aos técnicos em prétese dentaria: prestar sob
qualquer forma, assisténcia direta a clientes”.

A producgao de proteses dentérias fica sujeita a demanda da Fundacéao Municipal de
Saude, limitada ao teto mensal de cada procedimento descrito na tabela acima.

Somente apds a assinatura do contrato com o(s) prestador(es) habilitado(s), as
préteses poderao entrar em produgao.

Cabera a area técnica da Odontologia da Fundagao Municipal de Saude informar ao
prestador o momento a partir do qual os modelos de trabalho para a producéo das
proteses passarao a ser recolhidos, sendo que o recolhimento devera acontecer
diariamente.

Cabera a Fundacao Municipal de Saude acompanhar o usuario em todas as etapas
relativas ao processo de fornecimento da proétese, incluindo as etapas clinicas de
atendimento do usuario.

As proteses totais mandibulares e maxilares deverdao ser realizadas
preferencialmente por meio da técnica convencional, conforme preconizada pela
literatura vigente, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:



a) Obtengdo de modelo em gesso comum (tipo I, branco) e confec¢gao de moldeira
individual;

b) Obtencao de modelo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo) e confec¢ao de chapa de
prova e planos de cera;

c) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e
montagem de dentes;

d) Inclusao, prensagem, polimerizagao, acabamento e polimento final das proteses.

As proteses parciais removiveis mandibulares e maxilares deverao ser realizadas
preferencialmente através da técnica convencional, conforme preconizada pela
literatura vigente, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:

a) Obtencédo de modelo de estudo em gesso pedra (tipo Ill, amarelo). Se solicitado,
confeccédo de moldeira individual;

b) Obtengdo de modelo de trabalho em gesso especial (tipo IV, cor diferente de
branco ou amarelo) e confecgao da armagédo metalica em liga metalica de cromo-
cobalto (Co-Cr), e da chapa de prova e planos de cera;

c) Montagens de modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e
montagem de dentes;

d) Inclusdo, prensagem, polimerizagao, acabamento e polimento final das proteses.

As moldeiras individuais confeccionadas para préteses totais e parciais removiveis
deverao ser confeccionadas preferencialmente por meio da técnica convencional,
preconizada pela literatura vigente, em resina acrilica incolor, com ou sem
perfuragdes conforme solicitagdo do cirurgido-dentista.

Os dentes artificiais utilizados deverao ser confeccionados em resina acrilica com
agentes de ligagao cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo cirurgido-
dentista, juntamente com o paciente, que podem variar entre as cores: 61, 62, 65,
66, 67, 69, 77 e 81.

Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das proteses totais e
parciais removiveis podem ser requeridos mesmo apos a instalagdo dos dispositivos
em boca e devem ser atendidos sempre que solicitado pelo cirurgido-dentista.

E de responsabilidade do cirurgido-dentista a selecdo visual da cor que deve ser
baseada na escala VITA Classica ou equivalente;

Nao podera haver qualquer distincao entre a qualidade de producédo das proteses
acima descriminadas para o SUS dos demais produtos confeccionados pelo
prestador.



Os Cirurgides-Dentistas, profissionais que atendem os pacientes e realizam as
etapas clinicas da confeccdo das proteses dentarias, poderdo formular pareceres
técnicos contendo relatos de problemas na confeccédo das etapas laboratoriais das
mesmas, quando ocorrerem, que subsidiardo comunicagdo aos prestadores para
que corrijam os problemas apresentados, sob pena de descredenciamento do
prestador caso os problemas técnicos nao sejam resolvidos.

Durante as etapas laboratoriais da confecgcao das proteses dentarias por parte dos
prestadores contratados, na ocorréncia de 02 (duas) situagdes de falhas técnicas
para 0 mesmo servico, o prestador contratado sera notificado e podera ter seu
contrato suspenso por uma Comissao de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos do
SUS, apo6s anuéncia do Gestor Municipal, respeitando o contraditério e a ampla
defesa, com vistas a garantir seguranca e qualidade dos servigos prestados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude.

Em caso de ndo cumprimento da oferta contratada, o prestador devera comunicar o
motivo e a solicitagdo de prazo para a regularizagdo da situagcéo a coordenacéao de
odontologia da Fundag¢do Municipal de Saude, em um prazo de no maximo 07 dias.
O gestor do contrato avaliara e deliberara acerca do atendimento do prazo solicitado
pela contratada para regularizar a situagdo. Caso o prestador ndo cumpra a oferta
contratada por mais de dois meses consecutivos ou trés meses intercalados, sem
justificativa, o contrato podera ser rescindido, observado o processo legal.

Na hipotese de identificagdo de irregularidades na oferta dos procedimentos, o
prestador sera notificado. Caso a situagdo nao seja restabelecida ou ocorra
reincidéncia, o prestador sera novamente notificado. Ressalta-se que as referidas
notificagdes ocorrerdo mediante anuéncia do Gestor Municipal. Na ocorréncia de
duas notificagdes, o contrato podera ser suspenso temporariamente para apuragao
dos fatos.

Na situacdo de suspensdo contratual temporaria, cabera a uma Comissao de
Avaliacdo de Qualidade dos Servicos realizados no Sistema Unico de Saude ou ao
Gestor Municipal, deliberarem pela sua manutengao ou retomada dos servicos, de
forma que na hipdtese da ultima citada, essa ocorrera mediante a elaboracédo e
apresentagcao de um Plano de Ajuste de Conduta, pelo prestador contratado. O
referido Plano dever ser aprovado pela Comissdo de Avaliacido de Qualidade dos
Servicos realizados no Sistema Unico de Saude e Gestor Municipal.

Cabera a Comissao de Avaliagdo de Qualidade dos Servigos realizados no Sistema
Unico de Saude, juntamente das demais areas técnicas que se considerarem
necessarias, realizar o monitoramento e avaliacdo das a¢gdes descritas e pactuadas
no Plano de Ajuste de Conduta.



Na inobservancia das clausulas descritas e pactuadas no Plano de Ajuste de
Conduta firmado entre o referido prestador e a Fundagdo Municipal de Saude,
devera o Gestor Municipal, juntamente dos membros da Comissao de Avaliagédo de
Qualidade dos Servicos realizados no Sistema Unico de Saude, avaliar acerca da
rescisao do contrato, respeitando o contraditorio e ampla defesa.

Diante da impossibilidade de conclusdo dos objetos desse Edital, por motivos
relacionados aos usuarios (citados no Anexo IV, da Portaria/SAS n° 411, de 09 de
agosto de 2005), os mesmos serdo considerados concluidos pela Fundagao
Municipal de Saude, quando:

a) Para proteses totais ou parciais removiveis, tiverem sido realizadas e entregues
na unidade solicitante, até a etapa laboratorial de montagens de modelos em
articulador semi-ajustavel (ASA) ou charneira, e montagem de dentes;

b) As préteses dentarias ou suas etapas de confeccdo serdo recebidas por
profissionais designados para este fim, no Centro de Especialidades Odontoldgicas
do municipio,

O prestador devera, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER,
RECONSTRUIR OU SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE, quaisquer proteses
dentarias, se nelas ocorrerem defeitos ou incorregcdes resultantes dos servigos ou
dos materiais empregados, dentro de um periodo de garantia de 03 (trés) meses.

A Fundacdo Municipal de Saude do Municipio de Tubardo nao se responsabilizara
por quaisquer defeitos que as proteses dentarias venham a apresentar, durante
todas as etapas de sua realizagéo pelo prestador, sendo obrigagdo do prestador a
corregao ou indenizagao por conta da execugao do servigo defeituoso.

5. RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Clinica de radiologia odontolégica, com registro no Conselho Regional de
Odontologia, para execugao de exame diagndstico por radiologia descrito na tabela
abaixo.

O servigo prestado sera realizado em estabelecimento préprio do contratado que
devera cumprir todas as normas sanitarias vigentes.

O servigo prestado devera englobar os procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP, estando os valores referentes, bem como o teto mensal de cada
procedimento descritos na tabela abaixo:

Cadigo Procedimento Valorem | Teto/
SIGTAP R$ més

02.04.01.017-9 | Radiografia panoramica 50,00 50




O agendamento dos exames sera efetuado pelo Setor Odontolégico do Municipio.
As solicitagbes de exames/procedimentos deverao ser agendadas e respondidas em
até 03 dias.

A execugdo dos exames/procedimentos nao podera ser agendada para prazo
superior a 15 dias da data do agendamento. Os resultados deverdo ser
disponibilizados em até 05 dias apds a execugao dos mesmos.

A contratada devera emitir relatério mensal com o nome e numero de pacientes
atendidos, acompanhando o documento fiscal competente.

O quantitativo de profissionais a serem disponibilizados pela contratada devera ser
em numero compativel, de forma que os servicos sejam realizados de forma agil,
evitando o acumulo de demanda.

Nao serdo aceitas pela contratante, sublocag¢des, subempreitada ou terceirizacéo
dos servigos pela Empresa Contratada. A contratada devera responsabilizar-se pelo
seu pessoal, material, equipamentos e outros itens necessarios ao cumprimento dos
contratos e perfeita execug¢ao dos servigos.

Para a prestacédo dos servigos objeto deste edital o licitante devera dispor de local,
equipamento registrado na Vigilancia Sanitaria local, com ambiente adequado para
atendimento da necessidade, contando com todo aparato odontologico e técnico
para suprir a necessidade da demanda.

Os procedimentos serao realizados nas dependéncias da Empresa contratada, a
qual devera localizar-se no municipio de Tubardo, em sede prépria ou locada para
atender os pacientes encaminhados pelo Setor Odontolégico do Municipio.



ANEXO Il - DECLARAGAO DE ACEITE DAS CONDIGOES DO EDITAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

A EMPreSa ..ooooveiiiiii e , pessoa juridica de direito pri-
(V2= (o [o Moo ] 0 dIE-T=T0 [0 =) 0 TR Tubarao-SC,
inscrita no CNPJ N®.........oooiiiii, , por meio de seu sociogerente ou re-

presentante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento e
manifestar inteira concordancia com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PU-
BLICA N°10/2018, que trata da selecado e possivel contratacdo de entidades priva-
das prestadoras de servicos de saude para a realizagao de Consultas e Procedi-
mentos em ODONTOLOGIA, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informagdes comple-
mentares solicitadas pela Comissao de Licitagéo.

Tubarao, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicéo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao



ANEXO IIl - DECLARAGAO DE CAPACIDADE DE OFERTA A FUNDAGAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

A Empresa , pessoa juridica de
direito privado, com sede na ,
Tubardo-SC, inscrita no CNPJ n° , por meio de seu

socio-gerente ou representante legal abaixo firmado, em atencdo ao EDITAL DE
CHAMADA PUBLICA N° 10/2018, vem declarar que possui capacidade de ofertar

( ) Consultas e Procedimentos em
ODONTOLOGIA por més.

Tubarao, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicéo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao



ANEXO IV - DECLARAGAO DE QUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI SERVIDOR
PUBLICO NO MUNICIiPIO DE TUBARAO COMO REPRESENTANTE
LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO, ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO
E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO

A Instituicdo , Pessoa ju-
ridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ
n° , com sede na cidade de

, filial na cidade de , por meio de seu

, DECLARA que a Instituicdo nao possui servidores
publicos do Municipio de Tubardo como representante legal/membro da diretoria/sé-
cio, administrador/proprietario e/ou presidente, nos termos do EDITAL DE CHAMA-
DA PUBLICA N° 10/2018, que trata do credenciamento de prestadores/instituicdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude, interessados em prestar
servicos de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), no Municipio
de Tubarao/SC.

Tubaréao, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituicdo



ANEXO V - RELAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNI-

CA
Nome do CPF Cargo Funcao Carga Numero no
profissional horaria Conselho
semanal | Profissiona
|
(quando for
0 caso)
Tubaréo, / /

Nome do diretor/responsavel legal etc. da Instituicao
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da Instituigao



ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N° 12018

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICI-
PAL DE TUBARAO, ATRAVES DA FUN-
DAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TU-
BARAO / FUNDO MUNICIPAL DE SAU-
DE E

O Municipio de Tubarao, pessoa juridica de direito publico, com sede situada a Rua
Felipe Schmidt, n°® 108, Bairro Centro, CEP: 88701-180, Tubarao/SC, através da
Fundacado Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita no CNPJ sob o n°
13.660.767/0001-99, situada a Rua Altamiro Guimaraes, n° 1.109, Bairro Oficinas,
CEP: 88702-100, Tubarao/SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo Diretor Presidente DAISSON JOSE TREVISOL,

RG e inscrito no CPF sob o n° , €
, inscrita no CNPJ sob o] n°

, situada a , doravante denomina-

da CONTRATADA, neste ato representada por
, ocupante do Cargo

, RG e inscrito no CPF sob o

n° resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de

Chamada Publica n° 10/2018, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, medi-
ante clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

A presente selecdo tem por objetivo a possivel contratagdo de entidades publicas,
filantrépicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de saude especializadas na
realizacdo de Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA constantes na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS”, disponivel por meio eletrénico no
SIGTAP — www.sigtap.datasus.gov.br.

A descricdo deste Objeto, incluindo as condi¢gdes minimas exigidas dos
profissionais, os codigos dos procedimentos a serem contratados, o numero de
vagas e a carga horaria semanal encontram-se no Termo de Referéncia, no Anexo |
deste Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTAGAO LEGAL


http://www.sigtap.datasus.gov.br/

Em conformidade com a Lei n° 8.080/90, no que couber, Lei Federal n°
8.666/93, Portarias GM/MS 1286/93 e 1034/2010, que dispdem sobre a participacao
complementar das instituicdes privadas de assisténcia a saude no ambito do SUS e
demais normas do Sistema Unico de Saude e principios gerais da administragdo

publica.
Protocolos de Acesso de Regulagdo do Estado de Santa Catarina.
Governo do Estado de Santa Catarina. Disponivel em:

http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=3507 &ltemid=544

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem tanto a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos, quanto ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos de saude para sua promogao, protecdo e
recuperacao. As agdes e servigos obedecem aos principios de: (l) universalidade de
acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; (ll) integralidade
de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da
assisténcia a saude, através da conjugacéo dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos do Estado e dos Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a saude a populacdo. Cabe a direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro ao municipio e executar
supletivamente acdes e servicos de saude.
Para atender as diretrizes do SUS, a Fundagao Municipal de Saude de Tubaréo,
identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de acdes e
procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
disponivel através do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Satde — SUS nos niveis de servico em saude
neste Edital de Chamada Publica, justificado pela depreciacdo dos valores pagos
conforme a tabela SUS nos ultimos anos, com vistas a ampliagdo da oferta de vagas
na rede proépria e das instituicdes a ela credenciadas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO TETO FINANCEIRO

O Teto Financeiro corresponde ao montante maximo mensal permitido ao prestador
para execugao dos servigos, podendo a producdo atingir valor inferior, € nunca
superior a este valor.

O valor mensal do Teto Financeiro para este contrato sera de até R$ ,
totalizando o valor global deste contrato em R$ , apurado mediante a
aplicacao dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada Publica n® 10/2018,
sendo considerada infracdo a este contrato e passivel de penalidades a
extrapolacao do valor acima definido.


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3507&Itemid=544

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correra por conta do Orgamento Fiscal de 2018
do Fundo Municipal de Saude de Tubarao, conforme descrito na Clausula Terceira
deste Termo, com as seguintes caracteristicas:

Orgéao:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Elemento da Despesa:
Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES
DOS CONTRATADOS

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Somente poderdo participar deste credenciamento Empresas que
desenvolvam atividade compativel com o objeto deste, atendam a todas as
exigéncias contidas neste Edital e seus anexos, além das disposicdes legais,
independentemente de transcrigéo;

Atender em estabelecimento préprio e/ou em local designado pela Gestao
Municipal, em horario comercial, durante os dias uteis da semana;

Os prestadores de servicos de saude deverdao estar enquadrados como
pessoas juridicas e deverao, obrigatoriamente, ter suas instalagdes fisicas em
conformidade com a RDC 50/2002 e RDC 302/2005;

E vedada a participacéo de:

1. Empresas que apresentem entre seus sécios, gerentes, diretores ou
responsaveis técnicos qualquer servidor publico do Municipio de
Tubaréo;

2. consorcio de Empresas;

3. Empresas que nao estiverem legalmente constituidas e que né&o
comprovarem sua habilitagdo conforme disposto neste Edital;

Nao sera admitida a participacdo neste Credenciamento as Empresas que
estejam cumprindo pena de suspensao temporaria de participagdo em
licitacdo e/ou impedimento de contratar com a Administragcdo Publica; que
tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer
orgao publico; ou que se subsumem as disposi¢des do art. 9° e inciso V do
art. 27 da Lei n° 8.666/93;

Os prestadores deverao obervar e seguir rigorosamente os critérios
especificados em cada item do Termo de Referéncia do Anexo | do Edital;
Considerando a facilidade do acesso a populagcdo serdao contratados
preferencialmente os prestadores que disponibilizarem os servicos no
territério de Tubardo, podendo a demanda remanescente ser suprida por
empresas fora deste territério, conforme determinagédo exclusiva do Gestor
Municipal.



CLAUSULA SEXTA - DA DISTRIBUIGAO DO TETO FINANCEIRO e
PRESTAGAO DE CONTA

O valor global do credenciamento para o periodo de vigéncia do contrato
correspondera ao Teto Financeiro do Municipio de Tubarao, conforme Anexo I;

A nota fiscal referente aos servicos prestados no més anterior devera ser emitida
exatamente conforme a prestacao de contas apresentada a Central de Regulagao e
sera de responsabilidade do prestador o controle mensal do Teto Financeiro;

O prestador devera utilizar o Sistema Nacional de Regulagcdo — SISREG para
realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que sera validado e pago apds a
conferéncia da Central de Regulagao Municipal;

Os relatérios de producdo mensal deverao ser entregues na Central de Regulacao
Municipal e estarao sujeitos a auditoria da Fundacao Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

O credenciado apresentara mensalmente a Fundacdo Municipal de Saude, na
Central de Regulac&o ou no local de prestacéo do servigo (conforme orientado por
esta Fundagéo), até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente a prestagdo dos
servigos, as faturas e os documentos referentes aos servigos prestados. Dentro de
no maximo 10 (dez) dias apds a entrega do relatério de produgdo, a Fundagéo
Municipal de Saude emitira o relatério de critica contendo os valores aprovados para
pagamento, o qual sera enviado para o e-mail cadastrado de cada prestador.

A partir do recebimento do relatorio de critica, o prestador devera emitir e
apresentar a Nota Fiscal junto aos demais documentos solicitados (Certiddes
Negativas de Débito e relatério de critica impresso) no mesmo local de entrega da
producao para a respectiva “certificagdo” e encaminha-los ao Setor Financeiro para
processamento. Apos o processamento, os documentos serdo enviados ao Setor de
Contabilidade para efetuagcao do pagamento.

O pagamento sera efetuado através da apresentacdo da Nota Fiscal, em
reais, devidamente conferida e aceita pelo Setor de Contabilidade, mediante
depdsito em conta bancaria, correspondente aos servigos prestados.

Apds o envio da Nota Fiscal para o Setor de Contabilidade da Prefeitura
Municipal de Tubarado, esta tera o prazo de 30 dias corridos para efetuagcdo do
pagamento.

Cabera ao prestador a entrega de todos os documentos listados neste Edital,
estando sujeitos a atrasos no pagamento os casos de documentagao incompleta.

Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da Fundacgéao
Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES



Pela inexecugéo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poder4a, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sang¢des, sem prejuizo daquelas previstas no art.
87 da Lei Federal no. 8.666/93:

a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA
sujeita a multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) ao dia, do valor da
obrigagao, se o atraso for até 15 (quinze) dias. Excedido este prazo, a multa
sera em dobro;

b) Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poder3,
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sangdes previstas nos
incisos |, Il e IV do art. 87 da Lei Federal no 8.666/93 e multa de 20% (vinte
por cento) sobre o valor dos servigos nao prestados;

c) As multas sdo autdbnomas e a aplicagdo de uma n&o exclui a outra;

d) Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento
que fizer a CONTRATADA apods a sua imposicao.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE DE PREGO

O valor das consultas e procedimentos serdao aqueles praticados na Tabela
constante no Anexo | do Edital, sendo os reajustes aplicados obedientes as
determinagdes do Ministério da Saude e/ou Gestdo Municipal.

CLAUSULA DECIMA — DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA
CONTRATANTE

A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servigos,
ou de parte deles, desde que notifique por escrito a CONTRATADA, conforme
preceitua a Lei n.o 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa o servidor Julia Burigo Rossi para atuar como fiscal
responsavel pela execugao do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da
Lei no. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato tera vigéncia a partir da data de assinatura até 31 de dezembro
de 2018, podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos emitidos pela

Fundacao Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO



O presente Contrato devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Municipio
de Tubarao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ALTERAGAO CONTRATUAL

Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no
artigo 65 da Lei no 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as
partes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei
n.o 8.666/93, aplicando-se o disposto no seu artigo 77.

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados
nos autos, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Tubardo, com expressa renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente
contrato n&o resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na
data abaixo indicada, em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Tubarao, /[  12018.

CONTRATANTE
DAISSON JOSE TREVISOL
Diretor-Presidente
CONTRATADO
Empresa
Responsavel

CNPJ



